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論文内容の要旨
はじめに
超高齢社会を迎えた我が国では，要介護状態を予防ま
たは先送りし，健康寿命を延伸させることが最重要課題
となっている。この課題解決にむけて，介護予防の分野
では，フレイル（虚弱）の重要性が注目されている。フ
レイルとは，高齢期に生理的予備能が低下することで
種々のストレスに対する脆弱性が亢進し，生活機能障
害，要介護状態，死亡などの転帰に陥りやすい状態とさ
れ，多くの高齢者がフレイルという中間的段階を経て，
徐々に要介護状態に陥ると考えられている。フレイルに
は，適切な介入により再び健常な状態に戻るという可逆
性が含まれていることから，要介護状態に至る前のフレ
イルの状態で適切な介入・支援ができれば，介護予防が
進み，要介護高齢者の減少が期待できる。
サルコペニア（骨格筋量の減少に伴う筋力の衰えある
いは歩行機能の低下）は，フレイルの主要な原因のひと
つとして位置づけられ，介護予防における介入のター
ゲットとして重要視されている。サルコペニアは筋量，
身体機能（握力，通常歩行速度）から評価でき，これら
の加齢に伴う低下を抑制するための改変可能な要因の解
明が求められている。栄養・食事は改変可能な要因のひ
とつとして注目されており，これまでにたんぱく質や抗
酸化ビタミン（ビタミン C，bカロテンなど）・ビタミ
ン Dなどの微量栄養素，食品群（果物・野菜，魚など）
との関連が多数報告されている。一方，ヒトは日々，食
品や栄養素を組み合わせた料理・食事を摂取しているこ
とから，特定の栄養素や食品群ではなく，これらを総合
的に捉えることが重要視され，「食事の質」を評価する
ための様々な Dietary quality indexが開発されている。
近年では，Mediterranean Diet Score（地中海式食事）
やアメリカの食事ガイドラインに基づく Healthy Eat-
ing Indexとサルコペニア（関連アウトカムを含む）と
の関連が報告されているが，これらはいずれも欧米人を
対象とした研究であり，食習慣の異なる日本人高齢者を
対象にこれらのエビデンスを適用することは難しいこと
が考えられる。我が国では，「食事の質」の評価法とし
て，熊谷らが 10食品群の摂取頻度による食品摂取多様
性得点を開発しており，これまで観察研究や介入研究で
用いられている。食品摂取多様性は，摂取した食品数を
考慮することにより，比較的簡便に「食事の質」を評価
することができるのが特徴である。しかしながら，サル
コペニアと食品摂取多様性との関連については，これま
で十分な検討がなされていない。
そこで，本研究では，1）国民健康・栄養調査のデー
タから日本人高齢者の食物摂取状況および栄養状態の現
状を把握するとともに，2）地域在住高齢者を対象とし
た疫学研究により，食品摂取多様性に焦点をあて，筋
量・身体機能（握力，通常歩行速度）との関連について
検討し，介護予防における食品摂取多様性の意義を明ら
かにすることを目的とした。
1章 国民健康・栄養調査からみた日本人高齢者におけ
る食物摂取状況および栄養状態の現状
国民健康・栄養調査の結果から，日本人高齢者におけ
る食物摂取状況および栄養状態の現状を検討することを
目的とした。国民健康・栄養調査は，国民の健康状態や
生活習慣を把握するために国が毎年行っており，健康増
進施策のモニタリング調査としての機能を果たしてい
る。本研究の遂行にあたり，2003年から 2011年までの
9年間の国民健康・栄養調査の個票データについて，厚
生労働省に二次利用申請を行い，これを入手した。対象
者は 65歳以上高齢者 22,692名であり，解析には，身体
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＊東京都健康長寿医療センター研究所 副所長
計測，血液検査，栄養摂取状況（栄養素等摂取量・食品
群別摂取量）のデータを用いた。
国民健康・栄養調査の結果から，低栄養傾向（Body
Mass Index（BMI）20kg/m2以下または血清アルブミ
ン 4.0g/dl以下）を示す高齢者の割合は，加齢とともに
増加することが示された。また，加齢とともに，エネル
ギー摂取量はじめ，多くの栄養素や食品群の摂取量が低
下することが示された。したがって，高齢期は数多くの
栄養素や食品群の摂取不足が問題となる可能性があるこ
とから，特定の栄養素や食品群ではなく，これらを総合
的に評価し，健康アウトカムとの関連を検討する必要性
が示唆された。
2章 地域在住高齢者における食品摂取多様性と筋量，
身体機能との関連
研究 1．地域在住高齢者における食品摂取多様性と筋
量，身体機能との横断的関連
地域在住高齢者を対象に食品摂取多様性と筋量，身体
機能との横断的関連を検討することを目的とした。対象
は，埼玉県鳩山町（2012年）および群馬県草津町（2013
年）にて実施した高齢者健診の参加者 1184名とした。
本研究を実施するにあたり，東京都健康長寿医療セン
ター研究所倫理委員会の承認を得るとともに，すべての
対象者から書面による同意を得た。体組成の測定には，
生体電気インピーダンス法を使用した InBody 720
（Biospace Inc., Seoul, Korea）を用いて，除脂肪量（除
脂肪軟組織量），四肢骨格筋量（上肢と下肢の除脂肪軟
組織量の総和）を推定した。握力は，スメドレー式握力
計を用いて，利き手で測定した。通常歩行速度測定で
は，あらかじめ 3mと 8mの地点にテープで印をつけ
た 11mの路上を直線歩行してもらった。3mから 8m
の地点間の 5mを歩くのに要した時間を計測し，歩行
速度（m/s）を算出した。食品摂取の多様性は，肉類，
魚介類，卵類，牛乳，大豆製品，緑黄色野菜類，海草
類，果物，芋類，および油脂類の 10食品群の 1週間の
食品摂取頻度から調べた。各食品群に対して，「ほぼ毎
日食べる」に 1点，「2日に 1回食べる」，「週に 1，2回
食べる」，「ほとんど食べない」の摂取頻度は 0点とし，
その合計点を食品摂取の多様性得点（以下，多様性得
点）とした（熊谷ら，2003）。また，基本的属性（性・
年齢・世帯状況），教育年数，喫煙状況，飲酒状況，運
動習慣，主観的咀嚼能力は自記式質問票により尋ねた。
さらに，身長と体重を測定し，BodyMass Index（BMI）
を算出した。既往歴（高血圧，糖尿病，がん，脳卒中，
心疾患，慢性閉塞性肺疾患（COPD））および過去 1年
間の入院歴は，問診により調査した。
対象者を多様性得点により 0-2点の Low群，3-5点
のMedium群，6点以上の High群の 3区分に分類し，
対象者特性を比較した結果，多様性得点が高いほど，年
齢が高く，教育年数が長く，現喫煙者および現飲酒者が
少なく，運動習慣有の者の割合が多く，過去 1年間の入
院歴有の者の割合が少なかった。交絡要因で調整した除
脂肪量および四肢骨格筋量を多様性得点 3区分で比較し
た結果，多様性得点が高いほど，除脂肪量（High : 39.0
kg vs Low : 37.9kg, P for trend＝0.006）および四肢骨
格筋量（High : 16.8kg vs Low : 16.1kg, P for trend＝
0.001）は有意に高値を示した。同様に，多様性得点が
高いほど，握力は有意に高値を示し（High : 29.1kg vs
Low : 27.7kg, P for trend＝0.005），通常歩行速度は高
値を示す傾向がみられた（High : 1.34m/s vs Low : 1.31
m/s, P for trend＝0.075）。また，多様性得点（連続量）
と除脂肪量，四肢骨格筋量，握力，通常歩行速度との関
連を重回帰分析にて検討した結果，いずれも有意な正の
関連が見られた。
研究 2．地域在住高齢者における食品摂取多様性と筋
量，身体機能との縦断的関連
研究 1は，横断研究デザインのため，因果関係につい
て明らかにすることはできない。そこで，研究 2では，
4年間のコホート研究にて，地域在住高齢者における食
品摂取多様性と筋量，身体機能との縦断的関連を検討す
ることを目的とした。
対象は，群馬県草津町または埼玉県鳩山町の高齢者健
診に参加した 65歳以上高齢者とした。草津町では 2008
年を，鳩山町では 2010年をベースラインとし，その後
4年間追跡した。ベースラインおよび追跡調査の両方に
参加した 935名のうち，両年ともに筋量，握力，通常歩
行速度のデータのあるものを解析対象者とした。本研究
を実施するにあたり，東京都健康長寿医療センター研究
所倫理委員会の承認を得るとともに，すべての対象者か
ら書面による同意を得た。ベースライン時および 4年後
の体組成，握力，通常歩行速度の測定，ベースライン時
の食品摂取多様性得点の評価は研究 1と同様の方法で実
施した。また，ベースライン時に，基本的属性（性・年
齢・世帯状況），教育年数，喫煙状況，飲酒状況，運動
習慣，主観的咀嚼能力，Body Mass Index（BMI），既
往歴（高血圧，糖尿病，がん，脳卒中，心疾患，慢性閉
塞性肺疾患（COPD）），過去 1年間の入院歴，抑うつ
（15-item Geriatric Depression Scale（GDS）により評
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価），認知機能（Mini-Mental State Examination（MMSE）
により評価）のデータを収集した。アウトカム（除脂肪
量，四肢骨格筋量，握力，通常歩行速度の低下）を定義
するにあたり，ベースライン時の除脂肪量，四肢骨格筋
量，握力，通常歩行速度の結果より，最下位 4分位の値
をカットオフ値とした。各アウトカムの定義は，ベース
ライン時における上位 3分位の者のうち，4年後の追跡
調査でカットオフ値以下に低下した場合とした。
対象者を多様性得点により 0-3点の Low群，4-6点
のMedium群，7点以上の High群の 3区分に分類し，
ベースライン時の対象者特性を比較した結果，多様性得
点が高いほど，年齢が高く，女性の割合が多く，教育年
数は短く，現喫煙者・現飲酒者は少なく，うつ状態を評
価する GDSの点数は低かった。各アウトカムの発生割
合は，除脂肪量低下が 8.0%（34/423），四肢骨格筋量低
下が 9.1%（39/428），握力低下が 11.0%（71/632），通常
歩行速度低下が 11.9%（75/632）であった。交絡要因を
調整した多変量ロジスティック回帰分析の結果，多様性
得点 3区分と除脂肪量低下との関連はみられなかったも
のの，多様性得点が高いほど四肢骨格筋量低下のオッズ
比が低下する傾向がみられた（P for trend＝0.068）。ま
た，多様性得点が高いほど握力低下および通常歩行速度
低下のオッズ比が有意に低下した。多様性得点 3群にお
ける握力低下のオッズ比（95%信頼区間）は，Low群
から順に，1.00（基準群），0.60（0.30-1.19），0.43（0.19-
0.99）であり（P for trend＝0.043），通常歩行速度低下
のオッズ比（95% 信頼区間）は，1.00（基準群），0.59
（0.30-1.14），0.43（0.19-0.99）であった（P for trend＝
0.039）。
おわりに
本研究では，国民健康・栄養調査のデータから日本人
高齢者の食物摂取状況および栄養状態の現状を把握する
とともに，地域在住高齢者を対象とした疫学研究によ
り，食品摂取多様性と筋量，身体機能との関連について
検討した。その結果，国民健康・栄養調査のデータか
ら，加齢とともに低栄養傾向にある高齢者（Body mass
index（BMI）20kg/m2以下または血清アルブミン 4.0
g/dl以下）の割合が増加することが示され，エネルギー
摂取量はじめ，多くの栄養素や食品群の摂取量が低下す
ることが示された。さらに，地域在住高齢者を対象とし
た横断研究および縦断研究から，食品摂取多様性は筋
量，身体機能の低下抑制に関わる可能性が示された。す
なわち，介護予防における食品摂取多様性の意義が明ら
かになった。
本研究は，特定の栄養素や食品群ではなく，「食品摂
取多様性」が高齢期のサルコペニア予防に防御的に働く
ことを示した国内外で初めての研究である。介護予防に
おける食生活面からの対策において「食品摂取多様性」
の意義が明らかになったことから，多様な食品摂取が要
介護状態を予防または先送りし，健康寿命の延伸につな
がる可能性が示唆された。
審査報告概要
超高齢社会に突入した我が国は要介護状態の予防また
は先送りによる健康寿命の延伸が最大の関心事となって
いる。要介護状態に至る前の虚弱（フレイル）な状態で
適切な介入・支援ができれば，要介護者の減少に繋げら
れる可能性がある。申請者はそこでまず，国民健康・栄
養調査結果の二次利用申請を行い，日本人の 65歳以上
高齢者の食物摂取状況と栄養状態の現状を把握する事，
また，フレイルの主要原因とされるサルコペニアと食生
活との関わりを明らかにする事を目的に地域在住高齢者
を対象とする栄養疫学研究に参画し，仮説に基づくデー
タ解析を担当した。その結果，日本人高齢者は加齢とと
もに「低栄養傾向」者が増えること，地域在住高齢者の
横断及び縦断的な栄養疫学研究から，10食品群で構成
される「食物摂取多様性得点」の高いことがサルコペニ
アの構成要素である筋量や身体機能（握力，通常歩行速
度）の低下リスクを抑えることを明らかにした。
今後の介護予防における食生活面からの対策において
「食品摂取多様性」の意義を示めした本研究の新規性を
評価した。
よって，審査員一同は博士（食品栄養学）の学位を授
与する価値があると判断した。
─ 60 ─
